Estado actual de la
monitorizacion neuromuscular

Carlos L. Errando
Servicio de Anestesiologia, Reanimaciony
Tratamiento del Dolor.
Consorcio Hospital General Universitario de
Valencia




Monitorizacion neuromuscular

Problemas tras AG con uso BNM:
e Bloqueo residual

e Mantenimiento via aérea

e Complicaciones respiratorias
Todo ello a pesar de:

v Signos clinicos de recuperacion
v Administracion de neostigmina
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Monitorizacion neuromuscular

Justificacion: recurarizacion, diferencias
interindividuales,tipo-momento cirugia,
enfermedades concomitantes,
recuperacion prolongada,curarizacion
URPA,complicaciones respiratorias, etc.
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Monitorizacion neuromuscular

Signos clinicos TOF (X, rango)

Apertura de ojos mantenida
Protrusion de la lengua -
Mov. brazo- hombro opuesto

Capacidad vital normal o casi

Presion inspirat. max < -25 cm H20

. m=

Elevacion mantenida cabeza 5 seg 0,6 (0,45-0,75)
Elevacion mantenida pierna 5 seg 0,59 (0,5-0,65)
Prension mantenida con mano 5 seg Muy variable
Test del depresor lingual mantenido 0,86 (0,68-0,95)
Trastornos visuales ausentes TOF 0,9 0,9-1,0

Presion inspirat. max > -50 cm H20




Monitorizacion neuromuscular.
Estado actual

Impulso nervioso (estimulo). Caracteristicas,

Forma/direccidon

Intensidad




Monitorizacion neuromuscular
Método idoneo. Punto de vista clinico

Un BNM proceso que puede ser
observado en diversos periodos:

e comienzo o instauracion
 BNM intenso
« BNM quirurgico moderado

e periodo de recuperacion (con o sin

reversion)
|
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Monitorizacion neuromuscular
Aplicacion clinica

v/ (EMG, MMG) AMG: cuantificacion
respuesta contractil de un musculo
por medicion aceleracion angular

v Aceleracion proporcional a la fuerza;
no intercambiable con MMG

‘/No precisa precarga pero si
movimiento libre del musculo,
transductor piezoeléctrico



Monitorizacion neuromuscular
Aplicacion clinica. AMG.

Equipamiento/procedimiento | =5 &1 le £ 1115

Transductor *De aceleracion tipo
compacto
Colocacion del transductor Ralailel]FElelely
interfalangica pulgar
Cuantificacion de la senal  JaVgg/el[j(0le Ko LRI oIS £
Estabilizacion de la seial *Transductor firme
*Asegurar cable
transductor para no
amortiguar el
movimiento del pulgar




Mb-nitorizaCién h-e’urom'LJSCUIa't"E .
Slstemas neuromusculares

leerenma de respuesta entre
musculos | | |

No correlacmn entre ellos

- Dlafra_gma .mas re.s.lst_e_nte. VS m.
“laringea mas sensible a BNIVI
Recuperacmn mas rap|da m. =
respiratorios (Iarlnge-dlafragma) VS
aductor polllms | 5




Monitorizacion neuromuscular

Nervio estimulado Electrodos Respuesta evocada
N. cubital
Maleolo tibial Flexiéon plantar pie
N.ciatico p.ext.
Agujero Orbicular del ojo
estilomastoideo
N. facial
Interescalénico Diafragma (presién
intragastrica y/o
esofagica, intercostal)
N. laringeo

recurrente




Monitorizacion neuromuscular
Reversion BNM

Estandar de recuperacion adecuada
(criterio de seguridad)

Cocilente (ratio) TOF > 0,7 (2001)

TOF ratio > 0,9-1 (2003)

Pueden ser utiles: desvanecimiento
con DBS (excepto si PTC previo),

dos o0 mas test clinicos correctos
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Monitorizacion neuromuscular
Uso clinico

Estimulo IET Blogueo Bloqueo Reversion

intenso moderado

1 Hz ++ 0 0 0
TOF ++ 0 ++ ++

0 +++ 0 0
0 ++ ++ +++

0= inadecuada; ++= adecuada; +++= 6ptima




Monitorizacion neuromuscular

Correlacion TOF receptores ocupados

% recept. T1(%del Cociente

Grado BNM

ocupados  control) TOF (correlacion)
100 0 % 0 Posponer
reversion
90 10 % 0 Bloqueo
quiruargico
80 25 % 0 Reversion
posible
80-70 95 % 0,6-0,7 Recuperacion
clinica
60 100 % 0,9-1 Recuperacion

clinica




Monitorizacion neuromuscular

Nivel A

Nivel B

Nivel C

Dos estudios
randomizados doble
ciego. Nivel de prueba
elevado.

Un estudio randomizado
o estudios prospectivos
con medicion objetiva
del grado de BNM.
Estudios no
randomizados con grupo
control contemporaneo o
analisis de casos clinicos
o conferencias de
expertos.

“Mala praxis”
sin monitor BNM
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Anestesia basada en Ia evidencia

» |OT facilitada por BNM (A)

» 10T relacionada con BNM
orbicular ojo (A)

» Sin monitor IOT 3 min (B)

» Sin BNM mas lesiones
dientes, faringe, laringe
(B)

» Monitor permite ajustar y
disminuir dosis BNM (B)

» Reversion no garantizada
por clinica, mejor TOF (C)



Monitorizacion neuromuscular

Digistim

Tof-Guard

Tof-Watch
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